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BEV E ZETÉS 
Az egészséges ember vérének összetétele, alko-
tórészeinek mennyiségi aránya adott és viszonylag 
igen szüle határok között változhat. Éppen ezért 
az összetétel változásai kóros állapotokkal vannak 
szoros összefüggésben. A modern orvostudomány e je-
lenséget felhasználja diagnosztikai célokra, vizs-
gálva, hogy a vér kémiai összetevőinek mennyiségi 
vagy minőségi változása milyen megbetegedésre utal. 
Másfelől a vér összetételének kóros elválto-
zásai külső kémiai beavatkozásokkal, pl. bizonyos 
kemikáliák hozzáadásával megváltoztathatók, azaz 
az egészséges ember vérének megfelelő összetételü-
vé alakithatók. 
Az utóbbi időben a vér sok jellemző összete-
vője koncentrációjának és más jellemző adatainak 
sorából különös jelentőségre tett szert a vér pH 
értéke, szén-dioxid, továbbá nátrium-bikarbonát 
tartalma. Ennek következtében az emlitett értékek 
meghatározására mikro módszereket dolgoztak ki. 
A meghatározások eredményei alapján pedig terápi-
ás eljárásokat fejlesztettek ki az emlitett három, 
és egymással összefüggő érték beállitására külső 
beavatkozással, nevezetesen a megfelelő vegyszer 
bevitelével ill. más alább részletezett módszerek 
alkalmazásával. 
Mindezek a felsorolt adatok, ill. mérésük és 
beállitásuk különös jelentőséggel birnak a gyermek-
gyógyászatban és azon belül is az újszülöttek és 
koraszülöttek kezelésében. Az alkalmazott megha-
tározási módszerek - érthetően - ezekben az esetek-
ben csak mikro módszerek lehetnek, amely nehézség 
csak komplikálja az egyébként is bonyolult felada-
tot: egyes kémiai összetevők meghatározása e gy olyan 
fiziológiás közegben mint a vér, mely az emlitette-
ken kivül még számtalan más zavarólag is felléphe-
tő anyagot tartalmaz. 
Az emlitett kérdésnek, tehát a vér pH értéké-
nek, szén-dioxid és nátrium-bikarbonát tartalmának 
mérése és kóros esetekben korrigálása külső beha-
tásokkal kora-, és újszülötteknél, különösen az 
alábbi három esetben bir jelentőséggel. E háromféle 
témakörben végeztem vizsgálatokat; e kérdések öle-
lik fel értekezésem tartalmát, megjegyezve, hogy a 
harmadikként emlitett módszer elvileg is új kémiai 
eljárást jelent a gyermekgyógyászat területén. 
Vizsgálataimat a Szegedi Orvostudományi Egyetem 
3 
Gyermekklinikáján Dr. Boda Domokos professzor úr 
vezetésével és természetesen munkatársak segitségé-
vel végeztem. 
Értekezésem fentebb emlitett három fő témakö-
re az alábbi: 
1./ Koraszülötteknél gyakran fellép az úgyneve-
zett Respiratios Dystress Sy ndroma (RDS), amely egy 
légzési elégtelenséggel is járó kóros, veszélyes álla-
pot. Ez együttjár acidotikus állapottal, vagyis a 
vér szén-dioxid és nátrium-bikarbonát tartalmának 
a normálistól eltérő értéke mellett a pH savasabbá 
válik. E jellemző adatok mérésén túlmenőleg alkali-
záló reagensek bevitelével lehet az acidotikus álla-
potot megszüntetni. 
2./ Ismeretes, hogy különböző okok miatt (Rh-
-incompatibilitás, hyperbilirubinaemia és AB -0 in-
compatibilitás) , újsaülötteknél elég gyakran fellép 
a bilirubin feldúsulása a vérben - köznapi kifeje-
zéssel "sárgaság" a tünete - amely állapot tartós 
fennállása idegrendszeri károsodásokat von maga 
után. Ennek kivédésére kb. két évtizede az újszü-
lött vérének kicserélését alkalmazzák. Mivel a vér 
PH konzerválása a normálistól eltérő savas mellett 
oldható csak meg, a vércsere eleve acidotikus álla- 
potot idéz elő az újszülöttnél. Ehhez hozzájárulhat 
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még az a tény is, hogy a fentebb emlitett újszülöt-
tek egyrésze a normálisnál magasabb vér-bilirubin 
tartalom mellett még acidózisban is szenved. 
Mindezek alapján, a vércserére kerülő újszülöt-
tek vérének nátrium-bikarbonát tartalma és vér-pH 
meghatározása, fontos feladat. A meghatározott érté-
kekből számitható ki, hogy vérüknek a normális pH-ra 
való alkalizálásához - előre besz ámitva az új vér 
savtartalmát - mennyi nátrium-hidrokarbonátra van 
szükség. 
3./ Értekezésemben végül ki fogok térni azon 
vizsgálatokban való részvételemre, melyeket elvileg 
új módszerként a SZOTE Gyermekklinikáján végeztünk. 
Különböző eredetü toxikus állapotokban, amikor va-
lamilyen okból kifolyólag a szervezet a metabolito-
kat nem tudja eltávolitani (RDS, nephrosis... stb.) 
állatkisérletek után bevezettünk egy dialízisen ala-
puló új módszert, nevezetesen a beteg hasfalán ke-
resztül átáramoltattunk egy infúziós oldatot, mely 
mintegy kimosta a szervezetből a metabolitokat. Mi-
vel a fel ült metabolitok zöme az emlitett esetek-
ben savas karakterü, ezért a dializis előtti és 
utáni vér-pH és nátrium-bikarbonát tartalom mérése, 
valamint a dializáló folyadék összetételének kont-
rollálása szükséges. 
ELMÉLETI RÉSZ 
A bevezetésben részletesen tárgyalásra került,  
hogy a vér pH értékének, nátrium-bikarbonát tartal-
mának és az ezzel összefüggő parciális szén-dioxid  
tenziójának milyen nagy jelentősége van a gyógyászat-
ban. Éppen ezért e kémiai összetevők viszonyát, ki-
alakulását kissé részletesebben ki kell fejteni.  
( 1, 2) 
A vér sav-bázis állapota  
A pH - mint ismeretes - definició szerint a 
H+ ion koncentráció negativ logaritmus értéke. A  
szervezet hidrogén tartalmának legnagyobb része  
kötött formában van. H+ ionok főképpen az anyag-
csere útján keletkeznek.  
A proton keletkezés fő forrásai:  
1./ Zsirok és szénhidrátok elégtelen bomlása révén  
szerves savak keletkeznek.  
Pl. 
C6H1206 	~j 2 CH3 - CH - COO- + 2 H+ 
OH 
glükóz 	tejsav 
A zsirok és szénhidrátok teljes lebomlása 
szén-dioxidot eredményez, mely normál esetben a 
pH kialakitásában nem játszik szerepet, mivel a 
tüdőn át távozik.  
2./ Szerves kéntartalmú vegyületek (fehérjék kén-
tartalmú aminósavai) oxidációs termékei között 
kénsav is képződhet. 
Mellőzve a stöchiometrikus egyenletet: 
S 	ox.  
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 r----~  2 H+ + S0~ 
3./ Az anyagcserében résztvevő foszforsav-észterek  
(pl. szénhidrát anyagcsere) hidrolizise foszfor-
savat eredményez. 
Pl. 




R - OH + H3PO4 
  
H3PO4 7--- - H+ + H2PO4 	stb. 
E három fő forrásból normális táplálkozás  
mellett naponta felnőtt emberben 50-70 mEqu/mili-
ekvivalens/ H+ keletkezik.  
Ha a szervezet egésznapi H+ ion termelését és  
forgalmát kiszámitjuk, beszámitva a szén-dioxid for- 
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galmat is, érdekes adatként adódik, hogy ez, az egy 
adott pillanatban jelenlévő szabad H+ koncentráció-
nak mintegy 30.000-szerese. A H+ ion tárolási kapa-
citás viszonylag csekély volta viszont arra utal, 
hogy a biztonsági határok a szervezet számára igen 
szükek. Érdekes adat még az is, hogy a napi szén-di-
oxid képződés 500-szor nagyobb mint az egyéb savaké. 
Mindezekből következik, hogy a sejtek állandó-
an szén-dioxidot és más savakat bocsájtanak a vérbe, 
de ennek ellenére a vér H + koncentrációja csak igen 
szüle határok között változik. Ezért ezen érték finom 
szabályozást kivár, annál is inkább, mivel a szerve-
zetben a H+ koncentráció nem azonos eloszlásban van 
(pl. a gyomornedv 10 6-szor nagyobb H+ koncentráció-
val rendelkezik mint a bélnedv). 
A H+ koncentráció szabályozása lényegében három 
tényezőn alapszik: 
I./ A vér puffer hatása ill. a savszállitás. 
II./ Az extra- és intracellulá±is terek puffer 
hatása. 
III./ Szervi szabályozás; kiválasztás a tüdőn és 
vesén át. 
E puffer rendszereket az alábbiakban nem cél-
szerű teljes részletességgel kifejteni, csak az ér-
tekezés témakörével legszorosabban összefüggő szén- 
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sav--nátrium-bikarbonát puffer rendszerrel foglal-
kozunk bővebben. Ez a puffer rendszer egyébként is 
a szervezet egyik legfontosabb ilyen funkciójú rend-
szere és meghatározása is a leghozzáférhetőbb az or-
vosi diagnosztika és laboratóriumi gyakorlat számá-
ra. Ennek ellenére mielőtt e puffer rendszert formu-
láznánk, felsoroljuk a fentebb három pontban megje-
lölt összes fonrossbb puffer rendszert. 
I./ A vér puffer hatása ill. a savszállitás. 
1./ Szénsav--nátrium-bikarbonát puffer. 
2./ Hemoglobin--oxihemoglobin puffer. 
3./ Vérfehérjék puffer rendszere. 
4./ Foszfát puffer. 
II./ Az extra- és intracelluláris terek puffer 
hatása.  
1./ A sejten kivüli folyadéktér puffer 
hatása. 
2./ A sejten belüli folyadéktér puffer 
hatása. 
3./ A csontrendszer puffer hatása. 
III./ Szervi szabályozás: kiválasztás a tüdőn 
és vesén át. 
1./ A tüdő regulációs szerepe. 
2./ A vese szabályozó szerepe. 
I./l./ A vér szénsav-nátrium-bikarbonát puffer 
rendszere  
A szénsav, vagyis a vizben oldott szén-dioxid 
mint gyenge sav, csak kis mértékben disszociált. 
H2CO3 	H+ + HCO3 




Mivel a NaHCO 3 a plazmában gyakorlatilag tel-
jesen disszociáltnak vehet§ szemben a csak kismér-
tékben disszociált H2CO3-mal, igy: 
/HCO3/ = /NaHCO3/ 
tehát a fenti képlet átalakitható: 
/H
•/ /NaHCO3/ 
K = 	 
/H2CO3/ 
Logaritmizálva: 
log K = log /H+/ + log  /NaHCO3/ 
/H2CO3/ 
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Rendezve: 
-log/H+/ = -log K + log /NaHCO3/ 
/112003/ 
A képlet baloldala éppen a pH-t jelenti, a 
-log K pedig definició szerint a kémiában a savi 
exponenst jelenti, amit pK-val szokás jelölni. Igy 
a Senderson-Hasselbalch egyenlethez jutottunk. 
pH = pK + log /NaHCO3/ 
/H2CO3/ 
Ebben az egyenletben a/H2CO3/ a szénsav és az 
oldott CO2  gáz együttes moláris koncentrációját, a 
/NaHCO3/ pedig a bikarbonát moláris koncentrációját 
jelenti. 
A fentebb ismertetett disszociációs viszonyok 
miatt az egyenlet más formában is felirható: 
pH = pK + log /11003/ 
/H2CO3/ 
Tapasztalati adatok alapján a szervezetben, te-
hát élettani körülmények között a pK savi exponens 
értéke: 6,1. 
Könnyü tehát kiszámitani, hogy mivel a vér nor-
mál pH értéke 7,40 a bikarbonát és a szénsav mennyi-
ségének aránya 20:1 a vérben. 
log /HCO;/ 
7,40 - 6,1 = 1,30 = log 20 
/H2CO3/ 
A sejtek által állandóan és nagy mennyiségben 
termelt CO2  a vértranszport útján folyamatosan el-
jut a tüdőhöz és a kilégzéssel távozik. Ennek elle-
nére a plazmában oldott CO2 mintegy 1.000-szerese a 
H2CO3 mennyiségének. Ezért a fenti egyenletekben, 
mint később a vér pH értékének meghatározásánál lát-
ni fogjuk, a nevezőben a CO2 koncentrációja ill. par-
ciális nyomása is behelyettesithető. 
1./2./ A CO2 transzport fentebb emlitett jelen-
tősége miatt igen fontos szerepe van a hemoglobin-
-oxihemoglobin puffernek, továbbá központi szerepe 
van a szénsavanhydrase enzimnek is. Ez utóbbi enzim 
szabályozza a szén-dioxid hidratációját szénsavvá, 
továbbá a szénsavból a szén-dioxid felszabadulását 
a tüdőben. 
I./3./ ill. I.74.7 A vérfehérjék, mint amfoter 
vegyületek, továbbá a vér foszfát tartalmának jelen-
tősége alárendeltebb a pH kialakitásában. 
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A felsorolt puffer rendszerek jelentőségének 
összehasonlitására közöljük az alábbi táblázatot 
(2) ; a táblázat jobboldalán szereplő ml értékek 
annyi ml 1 N savat jelentenek, amennyit a feltün-






A táblázat adatai jól mutatják a szénsav-bi-
karbonát puffer rendszer központi jelentőségét, to-
vábbá a hemoglobin jelentőségét a szén-dioxid szállí-
tásban. 
II./1,2,3/ Az extra- és intracelluláris rend-
szerek puffer hatása. 
A sejt belső tere fehérje és foszfát tartalma 
miatt lényegesebb puffer hatással rendelkezik, mint 
a sejten kivüli folyadék. Érdekes, hogy a sejten be-
lüli pH érték közelitő mérések alapján 6,94-nek ta- 
láltatott. A sejten belüli és sejten kivüli folyadék-
tér puffer hatása minden esetben még nem teljesen 
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felderitett kérdés. 
A csontrendszer szilárd állománya meglehetősen 
komoly szereppel rendelkezik a szervezet sav-bázis 
állapotának szabályozásában. Ennek az a magyarázata, 
hogy a csontrendszer bikarbonátot épit be, aminek az 
a következménye, hogy ezzel ekvivalens H+ szabadul 
fel. 
III./1./ A tüdő regulációs szerepe a szervezet 
sav-bázis egyensúlyában. 
A szervezet anyagcseréje eredményeként kelet-
kezett CO2 és H+ a vérárammal - mint fentebb kifej-
tettük - pufferolt formában kerül a tüdőhöz és a 
veséhez, mint a kiválasztás két legfontosabb szervé-
hez. A III./1.7-pontban kifejtett és legfontosabbnak 
itélt puffer rendszer a szénsav-bikarbonát hányados 
savi komponensét jól szabályozza a légzés. A kilég-
zéssel állandóan CO2 távozik a szervezetből, ami a 
sav-bázis egyensúly fenntartását a szén-dioxid állan-
dó újraképződése ellenére biztositja. Természetszerü-
leg ha a légzésben bárminemü rendellenesség lép fel, 
pl. a bevezetésben emlitett és saját vizsgálataink-
ban szereplő Respiratios Dystress Syndroma, vagyis 
a szén-dioxid kilégzése kisebb mint a termelése, fel-
bomlik a szénsav-bikarbonát arány és megváltozik a 
H+ ion koncentráció, azaz a pH és acidózis lép fel. 
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(respiratios acidózis, savasabbá válik a vér) . 
Ilyen esetekben a pH és a szénsav-bikarbonát 
arány mérésének - a bevezetésben már emlitett - 
diagnosztikus és terápiás jelentősége van. Az 
emlitett értékek mérésének elveivel alább fogunk 
röviden foglalkozni, a legkorszerübb méréstechni-
kát pedig saját kisérleteim ismertetésénél fogom 
részletezni. 
1II./2./ A vese szabályozó szerepe szintén 
jelentős az any Qgcsere eredményeképpen keletkező 
H+ ionok kiválasztása szempontjából. A vese a bi-
karbonát puffer /HCO3/ koncentrációját állitja be. 
Végső soron a H+ ionok főként hidrogén-foszfát 
anionok formájában ammóniához kapcsolódva ürülnek 
ki. A vese emlitett regulációs szerepéből követke-
zik, hogy a vese működésében beállott zavarok 
egyéb metabolitok toxikus állapotot előidéző nem 
megfelelő kiválasztása mellett a sav-bázis egyen-
súly zavarát is eredményezhetik, azaz ebben az 
esetben is felléphet acidotikus állapot, melynek 
mérése szintén lényeges feladat. Az értekezésem 
témái között szereplő peritoneális dializissel meg-
kisérelt detoxikáció összefügg tehát a terápiás 
beavatkozást megelőző és azt követő vér-pH ill. 
bikarbonát koncentráció mérésével. Meg kivánom 
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emliteni, hogy bizonyos esetekben a légzés szabályo-
zási zavara együtt is felléphet a vesemüködésben 
beálló regulációs zavarokkal, amely jelenség együtte.. 
sen kivárja meg a vér sav-bázis állapotának mérését, 
értékelését és a terápiás beavatkozás irányát. 
A vér-pH, a szénsav és nátrium-bikarbonát tartalom 
meghatározásának elvi módszerei  
A beveatésben emlitett és értekezésem tárgyát 
képező három esetben: Respiratios Bystress Syndroma, 
újszülöttek vércseréje és a peritoneális dializá-
ció útján megvalósított detoxikáció eseteiben - 
összevetve az előző fejezetben részletesen kifejtett 
szervezeti puffer rendszerekkel - tehát nagy jelen-
tősége van a vér sav-bázis állapota meghatározásá-
nak. Ez lényegében a vér pH-jának, szénsav és nát-
rium-bikarbonát tartalmának fizikai-kémiai meghatá-
rozásán alapul. 
E fejezetben csak elvi áttekintést kívánok 
nyújtani a meghatározási módszerekről; az általam 
alkalmazott és legkorszerübb Astrup-féle (1,2,3,4) 
metódus részleteire, az alkalmazott készülékre a 
saját kisérleti metodikát leiró fejezetben térek 
ki. 
A vér szén-dioxid tartalmának régebbi meghatá- 
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rozása Van Slyke volumetriás és manometrikus mód-
szereivel történt. Utóbbi manometrikus metódus pon-
tosabb eredményeket ad. A meghatározás mindkét ti-
pusának röviden az az elve, hogy a vérsavóból va-
lamilyen nem illékony savval felszabaditott szén-di-
oxid gázt mérjük térfogatosan vagy nyomás alapján. 
Mindkét meghatározás típus más-más készüléket kivár. 
A vérsavó szén-dioxid tartalmát titrimetriásan 
(5) is me ghatározhatjuk oly módon, hogy megfelelő 
berendezésben a vizsgálandó anyagból kénsavval a 
szén-dioxidot felszabaditjuk, melyet azután a beren-
dezés más helyén ismert titerü nátrium-hidroxid ol-
datban nyeletünk el. A nátrium-hidroxid oldat aci-
dimetrikus titrálásával a mintából keletkezett szén-
-dioxid mennyisége kiszámitható. Megemlitendő, hogy 
ezen ismertetett meghatározásokhoz vér helyett lik-
vórt is alkalmazhatunk Boda és Ferencz módszerével. 
Mint már emlitettem, a legkorszerübb meghatáro-
zás Astrup módszerének és készülékének alkalmazása, 
mely amellett, hogy mikro meghatározássá is kifej-
lesztették - ami rendkivül lényeges szempont csecse-
mőknél - azzal az előnnyel is együtt jár, hogy segit-
ségével egyszerre egy ugyanazon mintából határozha-
tó meg a vér pH-ja, szén-dioxid és bikarbonát tar-
talma. Éppen ezért az alább ismertetett saját munká- 
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imban kizárólag ezt a módszert alkalmaztam a vér 
emlitett összetevőinek meghatározására. 
Az Astrup—véle készülék és mérési módszer el-
vének és gyakorlatának ismertetésére saját vizsgá-
lataim leirása után kerül sor. 
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VEGZETT MUNKÁM LEIRÁSA 
1./ A vér pH-jának, szénsav és nátrium-bikarbonát  
tartalma meghatározásának jelentősége az új- 
szülöttek és koraszülöttek dystress syndromá- 
ja kezelésében 
A nemzetközi gyermekorvosi szakirodalom egyik 
legkiterjedtebben tárgyalt témája újabban az újszü-
löttek és koraszülöttek dystress syndromája. Ez a 
syndroma nem csak komplex anyagcsere zavar, hanem 
súlyos légzési elégtelenséggel is együtt jár. Vég-
zett vizsgálataimban főleg ez utóbbi fajtájával 
foglalkoztam, az úgynevezett Respiratios Dystress 
Syndromával (RDS). A téma jelentőségét sajnálatos 
tény adja meg, ugyanis egyrészt az alacsonyabb sú-
lyú koraszülöttek több mint ötven százalékában szá-
mítani lehet a syndroma jelentkezésével, másrészt 
a betegség halálozási aránya rendkivül magas. A ko-
raszülöttek újszülöttkori haláleseteinek többségé-
ben ez a halál oka. Ha mindehhez hozzávesszük, hogy 
Magyarországon jelenleg elég magas a koraszülöttek 
arányszáma, a téma a hazai csecsemőhalálozás köz-
ponti kérdése. 
A klinikai tünetek közül a légzési elégtelen-
ség a legjellemzőbb. Ez - érdekes módon - nem köz-
vetlenül már a szülés után jelentkezik, hanem néhány 
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órás lappangás után lép fel. Jellemző tünet még a 
bőr piros szine, amelyet súlyos cianózis követ. A 
betegség lefolyása rövid, segitség nélkül 24-48 
órán belül a csecsemő meghal. 
Mivel a légzési zavarok miatt a vérben szén-
-dioxid retenció lép fel, az acidózis minden esetben 
jelentkezik. Bár, mint fentebb emlitettük komplex 
anyagcsere zavarról is szó van, mégis a vérnek több 
összetevője nem változik meg jellemzően e betegség-
ben. 
Az elmúlt években az RDS-ben megbetegedett új-
szülötteket és koraszülötteket szoros megfigyelés 
alatt tartottuk. Megállapitottuk a vér laborató-
riumi elemzéseiből, hogy a szérum Na + és K+ ionok 
koncentrációja, vércukor szintje és a maradék nit-
rogén értéke változásai nem jellemzőek a kórképre. 
Mint fentebb emlitettük, a fellépő acidózis 
következtében viszont igen jellemző adatok: a vér 
pH-ja, bikarbonát tartalma és szénsav parciális nyo-
mása. Vizsgálataink szerint ezen értékek meghatáro-
zása nem csak a diagnózis felállitása szempontjá-
ból lényeges, hanem az RDS-ben megbetegedett újszü-
löttek és koraszülöttek gyógyitása miatt is fontos. 
Meg kell azt is emliteni, hogy az acidótikus álla-
pot kialakulásában az elégtelen légzésen kivül lé- 
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nyeges szerepet játszhat a nem megfelelő vesemü-
ködés. Éppen a fenti értékek alapján e jelenségre 
is lehet következtetni. 
Az alábbi táblázatban feltüntettük a vér pH, 
bikarbonát és szénsav tartalmának normál értékeit, 
továbbá mindhárom érték változásának irányát három 
esetben: 
a./ ha az atidótikus állapotot kizárólag lég-
zési elégtelenség okozza; 
b./ ha az acidózist veseműködéssel kapcsolatos 
elváltozás okozza (savas metabolitok feldúdolása); 
c./ ha a két előbbi jelenség együtt lép fel. 
Normál 	Resp. Metabol. Resp.+Metabol. 
érték acid. 	acid. 	acid. 
	
pH 	7,36-7, 44 	7,36 	7,36 	7,36 
st.bik. 20-24 mEqu/l normál 	20 	20 
PCOxx 	36-44 	44 	normál 	44 2 Hgmm 
x standard bikarbonát érték (37 °C, normál CO2 nyo-
másra számolva) 
xx szén-dioxid parciális nyomása. 
Méréseinket Astrup módszerével végeztük. Ennek 
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a bevezetőben felsorolt régebbi módszerekhez képest 
- mint már emlitettem - az a rendkivüli előnye, hogy 
egyetlen mintából mind a vér pH, mind a standard bi-
karbonát érték és a szén-dioxid parciális nyomása 
is meghatározható. A módszer továbbá előnyös volt 
számomra azért is, mivel mikro méretben használható, 
ami újszülötteknél és koraszülötteknél elengedhetet-
len feltétel. 
Mivel az értekezésem tárgyát képező mindhárom 
témakörben ugyanezzel a módszerrel ellenőriztem a 
vér sav-bázis egyensúlyának jellemző adatait, a ké-
szülék és módszer részleteiről az értekezés végén 
külön számolok be. 
A fentiek alapján tehát méréseinkből eldönthet-
tük, hogy az acidózis milyen eredetü. A gyógyitás 
első teendője az acidótikus állapot megszüntetése. 
A fenti táblázat adatainak kiegészitéséül, annak 
illusztrálására, hogy acidózisban milyen nagy válto-
zások jöhetnek létre a vér feltüntetett jellemzői-
ben, még néhány számadatot megemlitfink. Súlyosabb 
acidózisban a pH értéke gyakran lecsökkenhet 7,00 
körüli értékig, a standard bikarbonát a fenti egy-
ségben megadva 10 alá sülyedhet és a szén-dioxid 
parciális nyomása megemelkedhet a normál érték két-
-háromszorosára, tehát 70-80 Hgmm fölé is. Szokás 
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beszélni az u.n. terminális állapotról is, amelyet 
az esetek többségében exitus követ. Azt találtuk, 
hogy ilyenkor a vérnek fenti három jellemzője ex-
trém értékeket mutat. Igy a pH lecsökkenhet 6,7-ig, 
a standard bikarbonát 5,0 mEqu/1 értékig, a szén-di-
oxid parciális nyomása pedig felemelkedhet 100 Hgmm 
fölé. 
Az acidózis megszüntetésénél kettős a feladat: 
egyrészt magas P00 érték esetén csökkenteni kell 
2 
a szén-dioxid parciális nyomását a szervezetben, 
másrészt a legfontosabb feladat a vér pH beállitása 
a normál értékre. Az előző feladatot olymódon lehet 
megoldani, hogy a szervezetben belélegeztetéssel 
oxigént juttatunk be, amely csökkenti a szén-dioxid 
parciális nyomását. A vér pH értékének beállitását 
a normál értékre olymódon értük el, hogy a mért 
standard bikarbonát érték alapján kiszámitottuk azt 
a bejuttatandó nátrium-bikarbonát mennyiséget* amely 
szükséges volt ahhoz, hogy az acidózis megszünjék. 
E számitáshoz az alábbi képletet alkalmaztuk: 
0,7 . S . 	= X ml 8 %-os NaHCO3 oldat 
ahol: S = a csecsemő súlya kg-ban 
= a normál standard bikarbonát érték felső 
határa és a mért érték közötti különbség 
mEqu/1-ben 
- 23 - 
X = a véráramba juttatandó 8 %- o3 nátrium- 
-bikarbonát oldat mennyisége ml/.ben 
A L értékek kiszámitásakor a standard bikar-
bonát normál értéke felső határának a 24 mEqu/1 ada-
tot vettük. A 0,7 szorzófaktor a szervezet vérteré-
ből adódó érték. 
Az igy kiszámitott mennyiségü NaHCO 3 oldatot 
a csecsemő állapotától függően vagy kozvetlenül vé-
násan juttatjuk a szervezetbe, vagy ha az acidózis 
nem volt olyan súlyos, infúziót alkalmaztunk. Ilyen 
esetben Usker javaslatára az infúziós oldathoz 
glükózt és inzulint is adtunk. 
Természetes:.n a sziikséges nátrium-bikarbonát 
bejuttatása után időről-időre ellenőriztük a cse-
csemő szervezetének sav-bázis állapotát. 
Vizsgálataink szerint vannak olyan acidózisok 
is, melyek rezisztensek bikarbonát bevitelére. Ilyen 
esetekben megkiséreltünk egy szerves puffer a tris-
-hidroximetil-amino-metánt alkalmazni. Ezt steril 
oldatban 0,3 mólos koncentrávióban adagoltuk infú-
zióban 300-500 mg/kg-os mennyiségben, miközben a 
vér pH-t állandóan kontrolláltuk. Ezzel kapvsolatos 
eredményeink jelenleg vannak közlés alatt. 
A szegedi Gyermekklinikán 1963 óta vezettük be 
a Respiratios Dystress Syndroma diagnózisának felálli- 
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tására a vér pH-jának, standard bikarbonát tartalmá-
nak és parciális szén-dioxid nyomásának laboratóriu-
mi mérését. A mérési eredmények alapján, mint fentebb 
vázoltuk lehetővé vált a kémiai beavatkozás az aci-
dótikus állapot megszüntetésére. Számitott mennyisé-
gü nátrium-bikarbonát bevitelével a beteg csecsemő 
szervezetébe, az addig kilátástalan esetek egy részé-
ben gyógyulást sikerült elérni. 
A módszer bevezetése előtt 1962-ben a klinikán 
RDS esetként diagnosztizált 35 koraszülöttből 35 
meghalt. Az 1963-64 években ez a 100 %o-os halálo-
zás módszerünk alkalmazása után 50 %-ra csökkent: 
66 RDS esetből 33 meggyógyult. 
Mindezek alapján meggyőződtünk arról, hogy az 
újszülöttek és koraszülöttek kötében addig szinte 
gyógyithatatlan RDS eseteknél a vér sav-bázis 
egyensúlyának megállapitása és ennek alapán az 
acidotikus állapot megszüntetése elengedhetetlen 
része a gyógyitásnak. 
Mérési és terápiás eredményeinkről közlemé-
nyeiben számoltunk be (6,7). 
Elért eredményeink alapján klinikánkon a 
fent vázolt mérési módszert és kezelési eljárást 
1964 óta rutinszerűen jó eredményekkel felhgsznál-
ják. Meg kivárom emliteni, hogy módszerünket több 
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kül- és belföldi gyermekgyógyászati intézmény ta-
nulmányozta és vette át. 
2./ Vércsere előtti és utáni  
vér-pH ellenőrzés és "prealkalizálás" 
Mint q bevezetésben már emlitettük, az egyes 
újszülötteknél különböző okokból fellépő "sárgaság" 
következményeinek kivédése céljából mintegy két év-
tizede vércserét alkalmaznak. A sárgaság, mely lé-
nyegében a vér kórosan magas szérum bilirubin tar-
talma miatt lép fel, súlyos, főképpen idegrendsze-
ri elváltozásokat von maga után. Figyelembe kell 
venni azt a tényt is, hogy ez a kóros állapot ko-
raszülötteknél is gyakori, akiknél acidózissal is 
együtt jár. A cseréhez használt vér konzerválása 
is savas pH mellett történik, ezért minden képpen 
számolni kell az újszülöttnek vércsere utáni aci-
dótikus állapotával. 
Mindezen okokból kifolyólag az újszülött vé-
rének transzfuzió előtti vizsgálata jelentőséggel 
bir. Vizsgáltuk ezen esetekben a vér pH-t és stan-
dard bikarbonát tartalmát. Az eleve fennálló, eset-
leges acidotikus állapot leküzdésére, továbbá a 
vércsere végrehajtása után várható savas miliő ki- 
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védése céljából mérési adataink alapján eleve nát-
rium-bikarbonátot juttattunk a véráramba. Ezt az 
u.n. "prealkalizálást" kutatócsoportunk alkalmaz-
ta először (8,9) . Természetesen a vér fenti adata-
inak mérése a transzfuzió végrehajtása után is el-
engedhetetlenül szükséges. Ezeket a méréseinket is 
a már fentebb emlitett Astrup-féle készülékkel vé-
geztem. Méréseim alapján az alábbi, táblázatokba 
foglalt eredményeket találtam (10). 
A könnyebb eligazodás céljából ismételten 
közöljük a normál értékeket: 
pH = 7,36-7,44 
standard bikarbonát = 20-24 mEqu/1 
Helyszüke miatt az ugyanazon esetek pH és 
standard bikarbonát értékeit külön táblázatIgan 
adjuk meg. Az esetek sorszáma alapján lehet az 
eseteket azonositani. 
A táblázat oszlopai: 
I. Vér pH vércsere előtt. 
II. Vér pH a vércsere befejezésekor. 
III. Vér pH vércsere után 24 órával. 
IV. Vér pH vércsere után 48 órával. 
V. Vér pH vércsere után 72 órával. 
VI. Standard bikarbonát (mEqu/l) vércsere előtt. 
VII. St. bik. a vércsere befejezésekor. 
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VIII. St. bik. vércsere után 24 órával. 
IX. St. bik. vércsere után 48 órával. 
X. St. bik. vércsere után 72 órával. 
Sorszám I. II. III. IV. V. 
1.  7,37 7,28 '35 7,46 7,37 
2.  7,37 7,20 7,35 7,38 7,43 
3• 7,38 7,57 7,47 7,43 7,44 
4.  7,47 7,41 7,49 7,52 7,46 
5.  7,30 7,39 7,53 7,45 7,45 
6.  7,36 7,36 7,52 7,49 7,47 
7.  7,37 7,42 7,50 7,46 7,49 
8.  7, 29 7, 29 7,46 7,42 7,59 
9.  7,27 7, 2 3 7,33 7,48 ?,45 
10.  7,37 7,38 7,25 7,42 7,32 
11.  7,31 7,25 7,36 7,39 7,40 
12.  7,38 7,27 7,32 7,40 7,42 
13.  7, 44 7,34 7,42 7,38 7,34 
15. 7,37 7,27 7,41 7,38 7,36 
15. 7,40 7,30 7,43 7,41 7,43 
17.  7,30 7,27 7,36 7,33 7,33 
18.  7,34 7,33 7,45 7,33 7,36 
19.  7,32 7,31 7,46 7, 45 7,42 
20.  7, 11 7,17 7,40 7,45 7,44 
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Sorszám I. II. III. IV. V. 
21.  7, 29 7,13 7,39 7,40 7, 43 
22.  7,42 7,31 7,40 7,39 7,41  
23.  7,32 7,28 7,39 7,39 7,31 
24.  7,30 7,26 7, 40 7, 44 7, 45 
25.  7, 20 7, 25 7,43 7,42 7, 43 
26.. 7, 41 7, 27 7,24 7, 25 7,34 
27.  7,38 7,23 7,40 7,40 7, 49 
28.  7,37 7,24 7, 45 7, 47 7,51 
~9• 7, 20 7, 11 7,34 7,31 7,34 
30. 7, 26 7, 19 7,44 7,38 7,44 
Átlag: 7,32 7,27 
A vércsere előtti és utáni pH értékek átla-
ga azt mutatja, hogy az esetek eleve fennálló 
acidózisa a vércsere következtében tovább erő-
södik. Néhány jellemző esetet kiemelve ez még 
jobban látható: 2., 26. pl. vércsere utáni erős 
acidózist mutat. Ha pedig eleve fennállott egy 
acidótikus állapot, akkor ez még tovább erősödött: 
9., 17.,20., 21., 30. esetek. 
Sorszám VI. VII. VIII. IX. X. 
1.  21,8 19,5 23,9 24,9 22,3 
2.  19,1 15,1 23,1 21,8 21,5 
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Sorszám VI. VII. VIII. IX. X. 
3.  26,5 24,3 27,0 28,8 25,4 
4.  30,3 28,6 31,3 31,0 25,9 
5.  17,4 23,5 29,2 27,3 24,2 
6.  19,2 20,3 31,5 23,3 25,6 
7.  16,9 20,6 21,6 23,9 25,5 
8.  18,8 15,6 24,5 22,7 27,6 
9. 19,0 18,5 19,2 21,5 23,0 
10.  18,9 19,0 19,9 22,1 21,1 
11.  18,4 16,5 21,0 20,8 20,9 
12.  25,0 24,0 24,4 27,3 22,5 
13.  26,2 17,4 27,1 22,5 21,5 
14.  23,1 20,0 24,5 23,9 20,1 
15.  23,2 20,5 25,7 23,8 21,1 
16.  18,3 17,3 21,5 21,0 21,0 
17.  16,5 21,5 23,5 20,7 21,1 
18.  19,5 19,5 25,0 23,5 23,6 
19.  14,0 15,1 24,1 19,6 20,0 
20.  26,1 8,7 15,2 15,3 17,0 
21.  20,7 19,3 21,0 23,4 24,0 
22.  20,6 17,2 25,5 27,7 26,0 
23.  20,0 19,2 27,2 23,5 19,7 
24.  15,7 18,0 29,0 33,0 21,7 
30 
Sorszám VI. VII. VIII. IX. X. 
25.  26,0 21,7 19,7 19,2 20,1 
26.  21,0 17,5 25,7 21,7 25,4 
27.  17 , 9 15,8 26,5 25,5 25, 4 
28.  18,5 17,1 24,7 21,0 21,5 
29.  17,9 19,2 25,8 24,2 21,2 
30.  20,0 ló,é 29,5 27,4 24,7 
Átlag: 20,5 18,9 
A standard bikarbonát értékek vércsere előtti 
és utáni átlaga szintén jól mutatja a vér savasabbá 
válását. 
A következő táblázatban azokat az adatokat tün-
tettük fel amelyeket azokban az esetekben mértiink, 
amikor a vércseret megelőzően eleve nátrium-bikar-
bonáttal "prealkalizáltuk" a vért. 
A táblázat oszlopai: 
I. Vér pH az alkalizáló infúzió előtt. 
II. Vér pH az infúzió után, vércsere előtt. 
III. Vér pH a vércsere befejeztekor. 
IV. Vér pH a vércsere után 24 órával. 
V. Vér pH a vércsere után 48 órával. 
VI. Vér pH a vércsere után 72 órával. 
VII. Standard bikarbonát (mEqu/1) az alkalizáló 
infúzió előtt. 
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VIII. St. bik. infúzió után, vércsere előtt. 
IX. St. bik. a vércsere befejeztekor. 
X. St. bik. a vércsere után 24 órával. 
XI. St. bik. a vércsere után k8 órával. 
XII. St. bik. a vércsere után 72 órával. 
Sorszám I. II. III. IV. V. VI. 
1.  7,39 7,47 7,34 7,52 7,41 7,52 
2.  7,35 7,46 7,46 7,36 7,42 7,33 
3.  7,29 7,32 7,22 7,30 7,43 7,45 
4.  7,36 7,41 7,18 7,46 7,43 7,41 
5.  7,34 7,45 7,52 7,51 7,45 7,45 
6.  7,33 7,44 7,35 7,39 7,35 7,50 
7. 7,25 7,42 7,35 7,56 7,42 7,46 
8.  7,12 7,24 7,25 7,46 7,40 7,48 
9.  7,35 7,24 7,41 7,39 7,41 7,42 
10.  7,29 7,38 7,35 7,44 7,40 7,40 
11.  7,27 7,25 7,29 7,39 7,37 7,39 
12.  7,23 7,35 7,25 7,41 7,45 7,33 
13.  7,31 7,35 7,27 7,44 7,46 7,47 
14.  7,24 7,34 7,22 7,45 7,53 7,50 
15.  7,29 7, 43 7,20 7,43 7,46 7,41 
16.  7,34 7, 40 7,36 7, 43 7, 43 7,40 
17.  7,34 7,39 7,21 7,38 7,40 7,40 
18.  7,16 7,35 7,29 7,51 7,47 7,39 
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Sorszám I. II. III. IV. V. VI. 
19.  7,31 7,36 7,29 7,53 7,48 7,48 
20.  7,29 7,34 7,21 7,35 7,35 7,33 
21.  7,22 7,35 7,31 7,51 7,31 7,46 
22.  7,28 7,38 7,34 7,49 7,48 7,48 
23.  7, 23 7, 29 7, 17 7, 29 7, 49 7,44 
24.  7, 20 7, 27 7,23 7,39 7,44 7,44 
25.  7,33 7,37 7,33 7,36 7,43 7,32 
26.  7,21 7,33 7,39 7,43 7,44 7,44 
27.  7,33 7,36 7,10 7,46 7,47 7,39 
26. 7,37 7,30 7,32 7,45 7,51 7,50 
29.  7,32 7,55 7,32 7,49 7,41 7,44 
30.  7,24 7,2ö 7,35 7,40 7,39 7,35 
Átlag: 7,28 7,35 7,29 
Ha a táblázat adataiból megtekintjük= pl. a 
7., 10., 21., 22. és a 26. esetet, jól lehet lát-
ni, hogy a vércsere előtti alkalizáló infúzió lé-
nyegesen megemeli a vér pH értékét még akkor is 
ha az eredeti pH meglehetősen savas. Azt is lehet 
továbbá látni, hogy ilyen esetekben a vércseréhez 
használt savas vér által okozott savasodás is kisebb 
mértékü. 
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Sorszán VII. VIII. IX. X. XI., XII. 
1.  18,7 25,2 24,8 27,4 23,0 25,6 
2.  21,) 27,2 26,8 24,2 25,9 21,6 
3.  18,4 23,0 19,2 26,2 2,4 25,0 
4.  19,6 31,2 16,2 26,8 29,2 24,8 
5.  19,8 25, ö 26,8 32,0 26,9 25,0 
17,9 22,ö 23,6 25,9 23,8 25,9 
7• 20,3 27,0 27,1 33,2 30,8 26,2 
u. 15,8 21,0 16,8 32,1 29,2 27,6 
9.  23,0 21,c 24,2 32,8 26,9 24 i 5 
10.  19,7 20,4 20,2 27,6 24,2 26,0 
11.  16,7 18,3 16,9 21,6 21,7 19,4 
12.  17,4 20,7 17,8 20,2 26,8 24,5 
15. 17,0 20,7 16,9 24,2 27,2 25,4 
14.  ló , 3 21,5 19,0 29,5 29,7 26,0 
15.  19,6 21,6 22,6 29,0 20,0 23,3 
16.  20,7 25,3 24,0 28,7 30,2 25,0 
17.  17,9 20,2 14,7 18,8 22,2 24,4 
16. 15,7 22 , 6 23,2 26,8 24,7 22,2 
19.  17,9 21,8 21,4 28,5 29,2 27,2 
20.  20,2 21,8 18,8 26,0 25,8 25 ,6 
21.  17,1 18,3 18,8 26 , 7 20 , 5 22,7 
22.  19,4 22, 20,2 21,7 24,2 25 j 5 
23.  15,6 21,6 20,0 26,7 27,7 27,9 
24.  15,4 20,2 17 , 6 23 , x, 29,4 27,6 









VII. VIII. IX. X. XI. XII. 
16,9 21,7 18,2 24,8 25,7 24,1 
16,7 21,9 23,7 31,9 29,a 25,7 
20,7 20,4 12,2 27,5 29,1 25,2 
20,4 23,3 23,9 29,9 32,0 29,1 
20,7 23,2 16,2 32,0 28,7 26,7 
18,4 19,5 21,7 28,2 23,2 22,7 
16,6 22,4 20,7 
A standard bikarbonát értékek is azt a válto-
zást mutatják az infúzió és a vércsere hatására, 
amelyet a vér pH értékeknél fentebb megjegyeztünk. 
Összevetve az eddig közölt és táblázatokban 
összefoglalt mérési eredményeinket, megállapit-
hatjuk, hogy nagy jelentősége van az újszülötteknél 
és koraszülötteknél fellépő bizonyos elváltozások 
esetén a vér pH és bikarbonát érték Astrup-mód-
szerrel történő meghatározásának a vércsere előtt 
és után. Ugyancsak látni lehet, hogy az adatok alap-
ján eldönthető a vérnek az esetleges vércserét meg-
előző alkalizálása. Ilyen módon acidotlikus állapot-
ban is végrehajtható a vércsere és a savas konzerv 
vér alkalmazása nem vezet az újszülött vérének nem 
kivánatos savasságához. 
Mindezek a vizsgálatok is azt mutatják, hogy 
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az Asturp-féle mikro módszer elengedhetetlen a kor-
szerü gyermekgyógyászatban. Mindezen vizsgálataink-
ról a szakirodalomban beszámolt»nk (b,5,10). 
3./ Az Astrup-féle meghatározás alkalmazása perito-
neális dial iz iseknél  
Az Astrup-f éle módszer, mint korszerü mikro vér 
pH és bikarbonát tartalom meghatározás lehetővé tett 
egy új, a gyermekgyógyászatban alkalmazható beavat-
kozást is. Bizonyos elváltozásoknál ( EDS, nephrosis) 
a szervezet valamilyen oknál fogva a metabolitokat 
nem tudja eltávolitani. .snnek következtében toxikus 
állapot lép fel. Mivel általában a metabolitok zöme 
ezen esetekben savas karakterü, ilyenkor a toxikus 
állapotnak kisérő jelensége a vér pH-jának és nátri-
um-bikarbonát tartalmának megváltozása. Az Astrup-
-féle módszerrel tehát e toxikus állapot beállta 
megállapitható és követhető. A fentebb emlitett te-
rápiás módszer azon alapszik, hogy a szervezetben 
a hasfalon keresztül be- és kiáramoltatunk egy meg-
határozott összetételü oldatot, amely a metabolitok 
eltávolitásán túlmenőleg ismert és kontrollált bi-
karbonát tartalmánál fogva az acidotikus állapotot 
is csökkenti. Ez a módszer, melyet először munkacso-
portunk alkalmazott (11,12,13), olyan esetekben is 
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eredményes volt, amikor az egyszerű infúzió útján 
bejuttatott nátrium-bikarbonát oldat nem volt képes 
az acidotikus állapot megszüntetésére, tekintve, hogy 
a metabolitok a szervezetben maradtak, 
Mint emlitettem, az acidotikus állapot beáll-
tának megállapitására, az infúzió esetleges siker-
telenségére, igy a peritoneális dializis szűkséges-
ségére, végül a normál állapot beálltának megállapi-
tására az Astrup-féle módszer mérési eredményeiből 
következtethettünk. 
Mérési eredményeinket az alábbi táblázatokban 
közlöm: 
Az első táblázatban azokat a mérési eredménye-
ket tüntettem fel melyeknél csak infúzióval kisérel- 
tiink meg eredményt elérni, vagyis az acidotikus és 
toxikus állapotot megszüntetni. 
A táblázat oszlopai: 
I. Vér pH infúzió előtt. 
II. Standard bikarbonát (mEqu/l) infúzió előtt. 
III. Parciális CO2  nyomás infúzió előtt. 
IV. Vér pH infúzió után. 
V. St. bik. infúzió után. 
VI. Parciális CO2  nyomás infúzió után. 
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Sorszám I. II. III. IV. V. VI. 
1.  7,16 14,2 40 7,25 17,6 44 
2.  7,23 15,8 55 7,2ö 22,5 72 
7,06 13,8 60 7,25 22,5 73 
4. 7,12 14,8 70 7,27 20,1 50 
5. 7,17 16,8 62 7,25 1o , b 50 
6. 7,24 16,2 37 7,31 19,5 36 
7• 7,25 16,0 36 7,19 12,2 31 
u. 7,24 17,9 45 7,12 12,0 36 
9• 7,30 19,2 47 7,16 21,2 66 
10. 7,00 14,4 73 7,28 20,5 53 
11. 7,15 14,6 46 7,26 10,5 44 
12. 7,04 13,6 ;3 7,13 18,2 57 
1 :, . 7,36 21,0 37 7,52 1u,6 3~ 
14. 7,21 21,5 71 7,22 19 ,0 61 
15. 7,1u 14,6 43 7, ;1 20,0 57 
16. 7,12 15,6 48 7,10 24,8 85 
17. 7,13 15,3 55 7,50 21,8 45 
1u. 7,27 18,2 41 7,40 21,9 36 
19. 7, 15 15,5 50 7, 23 21,0 71 
20. 7,11 14,8 150 7,16 14 , 8 84 
21. 6,95 9,0 45 7,20 17,7 50 
22. 7,34 15,2 24 7,35 18 , 6 33 
23. 7,30 16,0 51 7,40 19,8 31 
24. 7,30 15,8 44 7,20 14,6 40 
Átlag 7,18 15,7 52 7,25 19,3 51 
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A második táblázatban azokat a mérési eredmé-
nyeket tüntettem fel, melyeket peritoneális dialí-
zis előtt ill. dializis után nyertünk. A táblázat 
oszlopai számjelzéseinek a jelentése hasonló az 
előző táblázatéhoz, azzal a különbséggel, hogy az 
infúzió előtti eredményeknek a dializis előtti, az 
infúzió utániaknak pedig a dializis utániak felel- 
nek meg. 
Sorszám I. II. III. IV. V. VI. 
1. 7,10 14,9 58 7,12 18,5 85 
2. 7,24 16,8 42 7,30 23,0 52 
3. 7,16 14,3 45 7,21 20,5 80 
4. 7,23 20,4 55 7,37 17,6 23 
5. 7,19 16,0 55 7,40 19,8 31 
6. 7,39 20,7 34,5 7,42 21,3 33 
7. 7,13 13,9 47 7,36 22,9 41 
6. 7,29 16,8 31 7,39 21,0 34 
9. 7,26 16,6 38 7,21 20,8 77 
10. 7,10 12,1 41 7,26 21,8 56 
11. 7,22 17,0 46 7,29 21,0 47 
12. 7,26 18,0 43 7,32 26,6 59 
1 3. 7, 19 17, 2 51 7,30 17,5 32 
14. 7,21 20,0 78 7,28 20,7 50 
15. 7,22 17, 0 50 7,35 30 , 0 57 
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Sorszám I. II. III. IV. V. VI. 
16. 7,18 16,9 65 7,23 17,2 43 
17. 7,19 14,2 38 7,37 30,7 56 
18. 7,28 16,4 34 7,33 23,8 56 
19. 7,28 17,2 37 7,28 17,2 37 
20. 7,33 17,0 27 7,35 25,0 50 
21. 7,27 16,8 44 7,31 25,2 68 
22. 7,26 14,0 21 7,36 20,2 34 
23. 7, 27 19,5 46 7, 43 25,6 41 
24. 7,23 16,0 56 7,26 22,2 58 
Atlag 7,23 16,8 45 7,31 22,0 50 
A két táblázat adatainak összehasonlitása 
azt mutatja, hogy a peritoneális dializis ered-
ményesebb beavatkozás a toxikus állapot megszün-
tetésére. A vér pH átlag infúzió esetén 7,18-ról 
csak 7,25-re emelkedett, ezzel szemben dializis 
alkalmazása esetén 7,23-ról 7,31-re emelkedett. 
Ugyanezt mutatja a standard bikarbonát értékek 
összehasonlitása is. Mig infúzió esetén a 15,7 
mEqu/1 átla8 érték csak 19,3-ra emelkedett, addig 
dializis esetén 16,8-ról ugyanezen érték 22,0- 
ra emelkedett. 
Természetesen módszerünk alkalmazása előtt 
számos állatkisérletet végeztünk, melyeknél a ki- 
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sérleti állatok toxikus állapotát mesterségesen 
idéztük elő. 
Meg kell még azt is emliteni, hogy a peritone-
ális dializis ismeretesen fehérje vesztéssel is 
együtt jár. Ennek mértékét is megvizsgáltuk. A szé-
rum összfehérje mennyiségének meghatározására az 
Ujsághy-féle módszert használtuk. A fehérje vesz-
teség nem hagyható figyelmen kivúl mivel napi 1-2 g-
ot tesz ki. 
Osszefoglalólag megállapitható, hogy a klini-
kánkon koraszülötteknél és újszülötteknél először 
alkalmazott peritoneális dializis használatához, 
kontrollálásához lehetőséget ad a vér pH és nátri-
um-bikarbonát tartalmának Astrup-féle meghatározása. 
4./ Az Astrup-féle készülék és mérési módszer  
leirása  
Az Astrup-féle mikrometodika leirása 1960-ban 
jelent meg először az irodalomban, s Siggaard 
Andersen, Engel, Jörgensen és Astrup nevéhez fü-
ződik. Rövid idő alatt ez a módszer meghóditotta a 
biológiai, elsősorban orvosbiológiai (klinikai) la-
boratóriumokat. Nagy sikerét mikro módsaerének, 
egyszerüségének és gyors kivitelezhetőségének kö-
szönhette. 
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A készülék főbb alkotórészei: 1./ e gy preci-
ziós pH-mérő, mely a vér mérési tartományában 
(6,6-8,0 pH intervallumban) század pontosságú ská-
lával van ellátva. 2./ egy különlegesen kiképzett 
üveg és kalomel elektróda, mely termosztált rend-
szerben helyezkedik el s igy a mérés a test hőmér-
sékletén, 37 C°-on történik. Az üvegelektród külső 
megjelenési formája egy pisztolyhoz hasonlitható, 
melynek üregébe kerül a mérendő vér (25-30 mikro-
liter) és ez egy polietilén cső végződéssel léte-
sit kontaktust a kálium-klorid elektrolit oldat se-
gitségével a kehely alakzatú referens elektróddal. 
3./ a tonométerben történik a vér equilibrizál ása 
a kétféle koncentrációjú széndioxid-oxigén gázke-
verékkel. Ez a berendezés is termosztálva van és 
alakja egy dupla H betühöz hasonlitható, melynek 
sorárában foglal helyet a vér. Miközben a tonométerre 
szerelt vibráló motor felrázza a vért, egyben ösz-
sze is keveri az edénykékbe ugyanekkor beáramló 
fentebb emlitett gázkeverékekkel. A beáramló gáz-
keverékek is egy termosztált mosorendszeren keresz-
tül kerülnek a cellákba, igy hő és nedvesség tartal-
muk előkezelt. 4./ Az egész rendszert egy folyama-
tosan cirkuláló ultratermosztát 37 C°-on tartja. 
5./ A termosztát keverő motorja egyben a szivómotor 
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szerepét is betölti, ugyanis ennek segitségével 
szivjuk be a mérendő mintát a kapilláris elektród-
ba. 6./ a vizsgálati anyag vétele 60-70 mikroliter 
ürtalrtalmú kapilláris csövekbe történik, melyekbe 
alvadásgátlás céljából heparin van beszáritva. A 
vizsgálandó vér hyperaemizált vérvételi területről 
(újjhegy, fülcimpa, sarok) anaerob körülmények kö-
zött veszik. 7./ A mérés mindig pH mérés, s az ebből 
történő szárvitás a Siggaard-Andersen-féle nomogram-
mal történik, mely a Henderson-Hasselbalch egyen-
letet ábrázaolja grafikus formában (a következő ol-
dalon mellékeltem egy ilyen nomogrammot). A nomo-
gramm vizszintes tengelyén a parciális szén-dioxid 
értékeket találjuk Hgmm-ben, a függőlegesen a pH-t. 
A nomogrammon található két görbe: az egyik a bázis-
tartalékot (BE = Base Excess) jelöli; erről a bázis-
többlet vagy a bázishiány közvetlenül leolvasható 
mEqu/l-ben, a másik a pufferbázis, mely a Singer-
Hastings által 194ö-ban bevezetett (BB = Buffer 
Base) definició szerint a puffer anionokkal ekviva-
lens kationok mennyisége. A H+ ionok forgalma szem-
pontjából megkülönböztetünk olyan anionokat, melyek 
koncentrációja változik a vér H+-koncentráció vál-
tozásával; ezek az u.n. puffer anionok (bikarbonát, 
hemoglobin, fehérje, foszfát) . Az anionok másik cso- 
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portjának koncentrációja változik ugyan a H+ kon-
centrációtól függően, de csak nagyon alacsony pH-n; 
ezek a nem puffer anionok (laktát, piruvát, aceto-
acetát) . A pufferbázis zömét a bikarbonát és a he-
moglobin alkotja. 
Normál értékek: 
pH = 7,36-7,44 
St. bik. = 20-24 mEqu/1 
PC0 = 36-45 Hgmm 
± BE  = 2,3 mEqu/1  
BB = 47-53 mEqu/l 
A mérés kivitelezése: 
Az anaerob körülmények között heparinozott ka-
pillárisba vért veszvnk. A kapillárisba helyezünk 
egy mágnesezhető fémdarabot, majd a kapilláris két 
végét lezárjuk. A lezárt kapillárist kivülről egy 
kis mágnespatkó segitségével ide-oda mozgatással ke-
zeljük, miközben a vérminta összekeveredik a hepa-
rinnal . 
Az igy előkészitett anyagot a vérvétel után 
vagy azonnal meg kell mérni, vagy + 4 C°-on lehet 
tárolni. A kapillárisok végének levágása után a 
vért az elektród rendszerbe szivatjuk és megmér- 
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jük a pH értéket. Ezután a vért egy alacsony és egy 
magasabb szén-dioxid tartalmú 002-02 gázkeverékkel 
kell ekvilibrálni. Az ekvilibrálásnál alkalmazott 
két gáz megközelitőleg 4 ill. 8 % szén-dioxidot tar-
talmaz. A gázok szén-dioxid százalékát a következő 
képlet segitségével számitjuk át Hgmm-be: 
760 - 47 x CO2 % = ... Hgmm 
100 
Az ekvilibrálás után kapott pH értékeket ezen 
pontokon vesszük fel a nomogrammban. Az egyensúly 
5 perc alatt beáll, amikor a vér szén-dioxidot 
vesz fel ill. ad le, igy pH-ja megváltozik és ezt 
újra mérjük. Ezen két gázkeverékhez tartozó pH ér- 
téknek az eredeti pH-tól való eltérése mindig a vér 
adott viszonyaitól függ. Az igy nyert két pH értéket 
és a hozzájuk tartozó PC02 értékeket a Siggaard-
-Andersen féle grafikus nomogrammon meghatározzuk. 
Ezek metszéspontja két pontot ad, melyeket összekö-
tünk és mindkét irányban meghosszabbitunk. Erre az 
egyenesre rávetítjük az aktuális és eredetileg mért 
pH értéket. Ezen adatok segitségével leolvasható a 
vér P00 értéke, standard bikarbonát égbéke, bázis- 
2 
tartaléka és pufferbázis értéke. Az egész müvelet 
számit ással együtt maximálisan 10 percig tart és 
teljes felvilágositást ad a sav-bázis helyzetről. 
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5./ Az Astrup-féle módszer jelentősége a klinikai  
gyakorlatban  
Az Astrup-féle mikromódszer nem csak a kisér-
letes orvostudományban bir jelentőséggel, hanem a 
mai modern laboratóriumi vizsgáló módszerek egy nél-
külozhetetlen metódusává vált. Jelentősége nem csak 
a gyermekgyógyászatban nagy - gondolok itt elsősor-
ban a koraszülött ellátásra - hanem a felnőtt beteg-
ellátásban is szerepet játszik. A magzat életviszo-
nyainak meghatározása már a méhen belüli életben 
kezdődik, majd a csecsemő és gyermekkorban is válto- 
zatlan jelentósé gel bir. A szervezet sav-bázis álla-
potának meghatározása a felnőtt gyógyászatban újab-
ban az intenziv osztályok nél külözhetetlen módszere 
lett; de igen hasznos a különböző anyagcsere zavarok, 
vesefunkciós betegségek, toxikus állapotok - égési 
és baleseti sokkok vizsgálatánál és nem utolsósor-
ban a mütéti elő- és utókezelésben. 
A Szegedi Gyermekklinikán 1963 óta alkalmazzuk 
e módszert. Jelentőségét az alábbi évek vizsgálatai 
számának növekedésével is lehet illusztrálni. 
1966 1967 1968 1969 1970 
össz: 2074 2299 2968 4109 4586 
kóros: 658 986 1460 1653 1931 
1 	: 41 43 49 40 42 
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Mint látjuk a vizsgálatok száma 5 év alatt  
megkétszereződött, de a kóros esetek száma száza-
lékosan gyakorlatilag változatlan, vagyis ez is  
megduplázódott. Ha az egyes években regisztrált  
kóros esetek számát tovább bontjuk, látható, hogy  




1966 1967 1968 1969 1970 
658 986 1460 1653 1931 
st.l~k. ~~9(25:0) 417(42% ) 533(37i~ ) 507(30%) 569(29%) 
st.bik.  302( 35%) 111(1170 218(15 ó) 249(15%) 20já(11]) 
A vizsgálatok nagyobbik felét természetesen 
a koraszülött osztály beteganyaga adta. 
Fenti adatok jól mutatják az Astrup-féle mikro 
módszer jelentőségének növekedését a vér sav-bázis 
állapotának meghatározásában és igy ez a módszer a 
korszerü orvosi laboratóriumok általános módszerévé 
vált.  
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ÖSSZEFOGLALIS  
1./ Az utóbbi időben nagy biokémiai (orvosbio-
lógiai) jelentőségre tett szert az emberi vér 
sav-bázis állapotának vizsgálata. Ezen belül 
fontos jellemzői a vérnek a pH, a bikarbonát 
tartalom és a parciális szén-dioxid nyomás ér-
téke. 
2./ Az emlitett jellemzők mérésének különös jelen-
tősége van az eddig szinte biztosan halálos ki-
menetelü Respiratios Dystress Syndroma esetei-
ben. (RDS) 
3./ Megállapitottuk, hogy ilyen esetekben a vér Na 
ill. K tartalma és más jellemzői nem jelentősek. 
4./ Megállapitottuk, hogy a vér pH, bikarbonát és 
szén-dioxid tartalma alapján az emlitett kó-
ros állapot beállta elkülönithető, a vesemükö- 
dés zavarai által okozott toxikus álapottól. 
5./ RDS esetekben módszeresen mértük a vér pH-t, 
a szén-dioxid és nátrium-bikarbonát tartalmat. 
6./ Valamennyi mérésiinket a legkorszerübb Astrup-
-féle mikro módszerrel végeztük. 
7./ A mért értékek alapján szárvitás útján infúzió-
ban bevitt nátrium-bikarbonáttal meg lehet szün-
tetni az acidotikus állapotot. 
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8./ Méréseink alapján történt alkalizáló beavat- 
kozással az RDS esetekben az addig 100 %-os 
halálozási arányszám 50 %-osra volt csökkent-
hető. 
9./ Vércserére szoruló újszülötteknél gyakran elő-
fordul az acidózis. Miután a cseréhez használt 
konzerv vér savas, mindenképpen mérendő a vér-
csere előtti és utáni sav-bázis állapota a vér-
nek. 
10./ Indokolt esetekben mérési eredményeink alapján 
a vércserét megelőzően preventive alkalizálni 
kell a vért. Ezt kutatócsoportunk alkalmazta 
először. 
11./ Ezen méréseinket is az Astrup-féle módszerrel 
végeztük. 
12./ Mérési eredményeinket táblázatokban közöltem. 
13./ A vér sav-bázis állapotának meghatározásából 
előre eldönthető a preventiv alkalizálás szük- 
ségessége. 
14./ Megállapitottuk, hogy bizonyos vesemüködéssel 
kapcsolatos toxikus állapotokban a szervezet- 
ben felgyülemlő metabolitok savas karaktere 
miatt szintén felléphet acidózis. 
15•/ A toxikus állapot okozta acidózis a sav-bázis 
állapot meghatározásával észlelhető. 
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16./ Megállapitottuk méréseinkkel, hogy az olyan 
toxikus állapotokban amikor az infúzió nem ké-
pes az acidotikus állapotot megszüntetni, peri-
toneális dializist lehet eredményesen alkalmaz-
ni. Ilyenkor az oldatban lévő nátrium-bikarbo-
nát alkalizáló hatásán kivül a dializáló oldat 
mintegy kimossa a szervezetből a savas metaboli-
tokat. Ezt a módszert gyermekgyógyászatban ku-
tatócsoportunk alkalmazta először. 
17./ Az általam alkalmazott Astrup-f éle mikro pH, 
szén-dioxid és nátrium-bikarbonát tartalom meg-
határozás - jelentősége következtében - rutin 
vizsgáló módszerré vált. 
- 51 - 
IRODALOM 
(1) Dr. Boda Domokos és Dr. Murányi László: 
Respiratios therapia. Medicina, Budapest, 
1963. 21-29 old. 
(2) Folyadék és electrolyt háztartás (Szerkesz-
tette: Schwarczmann Pál) . Medicina, Budapest, 
1968. 44-65 old. 
(3) Astrup, P., H. Gatzsche, F. Neukirch: Brit. 
Med. J. 1954, I 780-786. 
(4) Siggaard Andersen, O., K., Angel, K. Jörgensen, 
P. Astrup: Scand. J. Ilin. lab. Invest. 1960,  
12, 170-176. 
(5) Boda D.: Folyadék és electrolyt therapia. 
Medicina, Budapest, 1960, 73. old. 
(6) Boda D., Tóth Gy., Veress I., Murányi L. és 
Eck E.: Orvosképzés , 187 (1966). 
(7) Boda D., Murányi L., Eck E., Veress I. és 
Tóth Gy.: Orvosi Hetilap 122, 145 (1966). 
(8) Boda D., Tóth Gy., Murányi L., Eck E.: Gyermek-
gyógyászat 1966, (2) 35. 
(9) Boda D., Gy. Tóth, L. Murányi, E. Eck: Acta 
Paediat. Scand. 	217 (1966) . 
(10) Boda D., L. Murányi, Gy. Tóth, E. Eck: Acta 
Peed. Acad. Sci. Hung. 2, 65 (1968). 
— 52 — 
(11) Boda D., L. Murányi, M. Bélay, I. Veress, 
E. Eck: Perinatal Medicine 1969,25ö. 
(12) Boda D., L. Murányi, M. Bélay, E. Eck: Life 
Scinces 8, 1009 (1969). 
(13) Eck E., Pénzes P., Murányi L., Pataki L.: 
Előadás a Magyar Gyermekorvosok Társasága 
tudományos ülésén 1970. II. 19. Budapest. 
- 55 - 
Köszönetet mondok Dr. Boda Domokos professtor 
úrnak az értekezés tárgyát képező kutatás vezetésé-
ért, munkám állandó irányitásáért és hasznos taná-
csaiért. Köszönettel tartozom továbbá Dr. Murányi 
László adjunktus úrnak, aki közvetlenül, állandóan 
segitette munkámat és mindazoknak akiknek segitsége 
elért eredményeinkhez hozzájárult. 
